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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ АНАЭРОБНОЙ МИКРОФЛОРЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
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Цель. Изучить структуру и чувствительность к антибактериальным препаратам анаэробной 
микрофлоры перитонеального экссудата пациентов с распространенным гнойным перитонитом.
Материал и методы. С помощью тест-систем «ИД-АНА» и «АБ-АН», разработанных в Витебском 
государственном медицинском университете, выполнены бактериологические исследования перитонеального 
экссудата 92 пациентов с распространенным гнойным перитонитом, проведена идентификация анаэробных 
возбудителей и определение их чувствительности к антибактериальным препаратам.
Результаты. Бактериологическое исследование перитонеального экссудата подтвердило 
полимикробный характер микрофлоры с участием широкого спектра анаэробных микроорганизмов, часто 
множественно устойчивых к антибактериальным препаратам. В 73% случаев воспаление брюшины было 
вызвано смешанной аэробно-анаэробной микрофлорой, в 14% только анаэробами, в 13% только аэробами. 
Среди выделенных 93 штаммов анаэробных микроорганизмов представителей рода Bacteroides spp. 
было 63,4%, Eubacterium spp. – 7,53%, Fusobacterium spp. – 6,45%, Peptococcus spp. – 5,63%, Peptostreptococcus spp. 
– 5,38%, Bifidobacterium spp. – 4,32%, Peptococcus spp. – 4,3%, Clostridium spp. – 3,23%, недифференцированных 
грам (-) палочек – 3,22%, недифференцированных грам (+) и грам (-) кокков – 3,22%.
Анаэробная неклостридиальная микрофлора перитонеального экссудата наиболее чувствительна к 
меропенему (96,8%), имипенему (94,6%) и метронидазолу (88,2%). При этом установлена крайне низкая 
активность в отношении анаэробов пенициллина (8,6% чувствительных штаммов), амоксициллина (24,7%), 
тикарциллина (31,2%) и хлорамфеникола (28%).
Заключение. Идентификация анаэробной микрофлоры и определение чувствительности к 
антибактериальным препаратам с помощью тест-систем «ИД-АНА» и «АБ-АН» позволяют снизить 
временные затраты на исследование чувствительности к антибактериальным препаратам до 17 минут для 
4 штаммов микроорганизмов, учет результатов – до 5 минут, обеспечивают назначение и проведение 
целенаправленной, эффективной антибактериальной терапии при распространенном гнойном перитоните. 
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микрофлора, тест-система
Objectives. To study the structure and sensitivity of anaerobic microflora of peritoneal exudate to antibacterial 
preparations in patients with generalized purulent peritonitis.
Methods. By means of the test systems “ID-ANA“ and “AB-AN“, designed in Vitebsk State Medical 
University, the bacteriological study of peritoneal exudate in patients (n=92) with generalized purulent peritonitis have 
been performed and identification of pathogens and determination of their sensitivity to antibacterial preparations 
were carried. 
Results. Bacteriological study of peritoneal exudate confirmed the polymicrobial character of microflora with 
a wide spectrum of anaerobic pathogens, often multiply resistant to antibacterial preparations. In 73% of cases the 
peritoneal inflammation was caused by the mixed aerobic-anaerobic microflora, in 14% – only anaerobes, in 13% – 
only aerobes. Among the selected 93 strains of anaerobic microorganisms of the genus Bacteroides spp. – 63,4%, 
Eubacterium spp. – 7,53%, Fusobacterium spp. – 6,45%, Peptococcus spp. – 5,63%, Peptostreptococcus spp. – 5,38%, 
Bifidobacterium spp. – 4,32%, Peptococcus spp. – 4,3%, Clostridium spp. – 3,23%, of undifferentiated gram (-) rods 
– 3,22%, of undifferentiated gram (+) and gram (-) coccuses – 3,22%. Anaerobic non-clostridial flora of peritoneal 
exudate is the most sensitive to meropenem (96,8%), imipenem (94,6%) and metronidazole (88,2%). Extremely low 
activity against drug-resistant anaerobes: penicillin (8,6% sensitive strains), amoxicillin (24,7%), ticarcillin (31,2%) 
and chloramphenicol (28%) has been registered. 
Conclusions. Identification of anaerobic microflora and determination of sensitivity to antibacterial preparations 
applying  the test- systems “ID-ANA” and “AB-AN” allow reducing time required to study the sensitivity for 4 strains 
of microorganisms to antibacterial preparations up to 17 minutes, records of the results – up to 5 minutes, providing 
the prescription and conduction  of a targeted effective antibacterial therapy in generalized purulent peritonitis.
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Введение
Проблема лечения перитонита до настоя-
щего времени остается одной из самых слож-
ных в неотложной абдоминальной хирургии, 
вызывая обеспокоенность не только в Респу-
блике Беларусь, но и во всем мире вследствие 
высокого уровня неблагоприятных исходов [1, 
2, 3, 4]. Летальность при данном заболевании 
колеблется в широком диапазоне, достигая в 
стадии полиорганной недостаточности более 
80% [3, 5].
Современная интраабдоминальная инфек-
ция характеризуется множественной, быстро 
растущей резистентностью к антибиотикам и 
антисептикам, что вызывает необходимость 
дальнейшего изучения этиологической струк-
туры распространенного гнойного перитонита 
с целью разработки эффективных схем раци-
ональной антибактериальной терапии [6, 7, 
8]. Рост резистентности микрофлоры в значи-
тельной степени опережает процесс создания 
новых антибактериальных препаратов. За по-
следние три десятилетия нашли клиническое 
применение только два новых класса препа-
ратов [4, 8].
Доминирующими возбудителями при пе-
ритоните являются грамотрицательные бакте-
рии (в основном семейства Enterobacteriacea – 
E. coli, Klebsiella, Proteus), энтерококки, стафи-
лококки, чаще в сочетании с анаэробными ми-
кроорганизмами (Bacteroides fragilis, Bacteroides 
spp., Fusobacterium spp.). В большинстве случаев 
в перитонеальном экссудате удается выделить 
два и более микроорганизма, в 70-90% случаев 
это аэробно-анаэробная ассоциация микроор-
ганизмов [3, 9, 10]. 
Как правило, анаэробная микрофлора 
встречается в перитонеальном экссудате, если 
причиной возникновения гнойного перито-
нита явилось нарушение целостности стенки 
толстой кишки. В случае повреждения прок-
симальных отделов тонкой кишки анаэробы 
появляются на более поздних стадиях заболе-
вания вследствие развития пареза кишечника, 
нарушения колонизационной резистентности 
и проникновения микрофлоры из просвета 
кишечника в брюшную полость [3, 5, 8, 9, 10].
Анаэробные бактерии значительно чаще, 
чем другие грамотрицательные бактерии, 
встречаются в составе нормальной микрофло-
ры желудочно-кишечного тракта. Они имеют 
более низкую патогенность по сравнению с 
другими видами, но также обладают факторами 
вирулентности [11]. Постоянная эволюция их 
видовой структуры и свойств непосредственно 
влияет на антибиотикорезистентность, а не-
рациональное использование антибактериаль-
ных средств приводит к появлению штаммов с 
множественной устойчивостью [11, 12]. 
Ранее при микробиологической диагно-
стике основное внимание уделяли иденти-
фикации грамположительных и грамотрица-
тельных аэробов. Во многих исследованиях 
целесообразность рутинной идентификации 
анаэробных микроорганизмов была под со-
мнением с учетом трудоемкости исследования 
и экономической эффективности [5, 8, 11]. 
Кроме того, сложные методы для культивиро-
вания этих бактерий и необходимость наличия 
дорогостоящего технического оснащения пре-
пятствовали их точной идентификации [3, 10]. 
Так как активность антибактериальных пре-
паратов в отношении анаэробных микроорга-
низмов известна, предлагалось выбор антибак-
териальной терапии проводить эмпирически, 
на основе знаний приоритетных возбудителей 
при инфекциях определенной локализации. 
Однако в некоторых исследованиях было по-
казано, что назначение антибактериальной 
терапии на эмпирической основе приводит к 
тому, что часть пациентов с анаэробной ин-
фекцией не получает соответствующую анти-
микробную терапию [13]. 
За последние годы наблюдается тенденция 
роста резистентности к антибактериальным 
препаратам анаэробных микроорганизмов, 
которая варьирует в различных медицинских 
учреждениях [6, 12, 14]. Отмечается устойчи-
вость анаэробов к антибактериальным пре-
паратам группы ингибиторнезащищенных пе-
нициллинов и хлорамфенфиколу, снижение 
чувствительности к ингибиторзащищенным 
пенициллинам, цефокситину и клиндамицину 
[4, 10, 13, 15].
В связи с увеличением числа пациентов 
с гнойно-воспалительными заболеваниями, 
вызванными анаэробами, признана важность 
их рутинной идентификации в клинической 
практике [7, 11]. В случаях устойчивости гра-
мотрицательных анаэробов к используемым 
противомикробным препаратам особенно 
остро проявляется необходимость опреде-
ления возбудителя и его чувствительности к 
антибактериальным препаратам у конкретно-
го пациента. В связи с этим использование 
тест-систем для этих целей является наиболее 
целесообразным, так как позволяет упростить 
и ускорить проведение исследований, расши-
рить спектр определяемых антибиотиков, по-
лучить достоверные результаты [12].
В Витебском государственном медицин-
ском университете для идентификации обли-
гатно-анаэробных микроорганизмов и опре-
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деления их чувствительности к антимикроб-
ным препаратам разработаны тест-системы 
«ИД-АНА» и «АБ-АН», соответственно. Тест-
системы характеризуются большим разноо-
бразием антибиотиков, простотой в изготов-
лении, эксплуатации, быстротой определения 
чувствительности микроорганизмов к анти-
бактериальным препаратам [12].
Цель исследования. Изучить структуру и 
чувствительность к антибактериальным препа-
ратам анаэробной микрофлоры перитонеаль-
ного экссудата пациентов с распространенным 
гнойным перитонитом.
Материал и методы
С помощью тест-систем «ИД-АНА» и 
«АБ-АН» проведены бактериологические ис-
следования перитонеального экссудата 92 
пациентов с распространенным гнойным пе-
ритонитом, находившихся на лечении в хи-
рургических отделениях УЗ «Больница скорой 
медицинской помощи г. Витебска» за период с 
2010 по 2013 год. Изучен характер неклостри-
диальной анаэробной микрофлоры, опреде-
лены антибактериальные препараты, облада-
ющие наибольшей активностью в отношении 
основных анаэробных возбудителей распро-
страненного гнойного перитонита.
Инструментальный учет производился с 
помощью многоканального спектрофотоме-
тра АИФ М/340 и компьютера с программ-
ным обеспечением “Microbi”, разработанных 
совместно с производственным объединением 
«Витязь» (Республика Беларусь), комплекс ан-
тибактериальный «КАН». 
Результаты 
Тест-системы «ИД-АНА» и «АБ-АН» для 
идентификации облигатно-анаэробных бакте-
рий и определения чувствительности к анти-
микробным препаратам зарегистрированы 
МЗ Республики Беларусь и внедрены в про-
изводство. Данные тест-системы соответству-
ют требованиям как по параметрам оценки 
качества и воспроизводимости (94,2%), так и 
диагностической специфичности (сопостави-
мость результатов по сравнению с референс-
методом 96,35%). Тест-системы «ИД-АНА» и 
«АБ-АН» позволяют снизить временные затра-
ты на исследование чувствительности к анти-
бактериальным препаратам до 17 минут для 4 
штаммов микроорганизмов вместо 3-4 часов, 
учет результатов – до 5 минут, обеспечивают 
назначение и проведение целенаправленной, 
эффективной антибактериальной терапии при 
распространенном гнойном перитоните.
Изучение микрофлоры перитонеально-
го экссудата пациентов с распространенным 
гнойным перитонитом подтвердило его по-
лимикробный характер с участием широкого 
спектра анаэробных микроорганизмов. Нали-
чие бактериальной инфекции было выявлено у 
91,3% обследованных, 8,7% посевов оказались 
стерильными.
В результате проведенных исследований 
установлено, что в 73% случаев воспаление 
брюшины было вызвано смешанной аэроб-
но-анаэробной микрофлорой, в 14% – только 
анаэробами, в 13% – только аэробами.
Среди выделенных 93 штаммов анаэроб-
ных микроорганизмов представителей рода 
Bacteroides spp. было 63,4%, Eubacterium spp. – 
7,53%, Fusobacterium spp. – 6,45%, Peptococcus 
spp. – 5,63%, Peptostreptococcus spp. – 5,38%, 
Bifidobacterium spp. – 4,32%, Peptococcus spp. – 
4,3%, Clostridium spp. – 3,23%, недифференци-
рованных грам (-) палочек – 3,22%, недиффе-
ренцированных грам (+) и грам (-) кокков – 
3,22%. 
Виды анаэробных микроорганизмов и ча-
стота их выделения в перитонеальном экссу-
дате пациентов с распространенным гнойным 
перитонитом представлены на рисунке 1. 
При изучении чувствительности основных 
возбудителей распространенного гнойного пе-
ритонита к антимикробным препаратам было 
установлено, что подавляющее большинство 
штаммов обладало множественной лекар-
ственной устойчивостью.
Наблюдалась резистентность возбудите-
лей рода Bacteroides spp. к антибактериаль-
ным препаратам группы бета-лактамов: пе-
нициллину (0% чувствительных штаммов), 
амоксициллину (13,79%), тикарциллину 
(25,86%) и хлорамфениколу (24,13%), более 
эффективными были ингибиторзащищенные 
пенициллины: амоксициллин+клавуланат 
(63,79%), тикарциллин+клавуланат (74,13%) 
(рис. 2).
Наибольшей эффективностью в отно-
шении Bacteroides spp. обладали карбапене-
мы: меропенем (100%), имипенем (98,27%), а 
также метронидазол (93,1%) и клиндамицин 
(81,03%).
Микроорганизмы рода Eubacterium spp. 
обладали низкой чувствительностью к анти-
бактериальным препаратам группы бета-лак-
тамов: пенициллину (14,2%), амоксициллину 
(28,5%), тикарциллину (28,5%), а также к не-
которым ингибиторзащищенным пеницилли-
нам – амоксициллин-клавуланату (42,8%) и 
хлорамфениколу (42,8%) (рис. 3). 
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Эффективными в отношении Eubacterium 
spp. были меропенем (85,7%), имипенем 
(85,7%), моксифлоксацин (85,7%), метрони-
дазол (71,4%), клиндамицин (71,4%) и тикар-
циллин-клавуланат (71,4%).
Выделенные штаммы Fusobacterium 
spp., Bifidobacterium spp., Peptococcus spp., 
Peptostreptococcus spp. обладали низкой чувстви-
тельностью к антибактериальным препаратам 
группы бета-лактамов: пенициллину, амокси-
циллину и тикарциллину, а также хлорамфе-
николу и клиндамицину. Наиболее эффектив-
ными в отношении данных микроорганизмов 
были карбапенемы, моксифлоксацин, метро-
нидазол, тикарциллин-клавуланат.
Отмечалась выраженная устойчивость воз-
будителей рода Сlostridium spp. к пенициллину, 
хлорамфениколу, а также низкая чувствитель-
ность к антибактериальным препаратам груп-
пы бета-лактамов: амоксициллину (33,3%), 
цефокситину (33,3%). Высокоэффективное 




Полученные нами данные отражают общие 
тенденции возникновения распространенного 
перитонита. Наличие бактериальной инфек-
ции в перитонеальном экссудате выявлено бо-
лее чем у 90% пациентов с распространенным 
гнойным перитонитом, при этом наиболее ча-
сто высевается смешанная анаэробно-аэробная 
микрофлора, характеризующаяся множествен-
ной лекарственной устойчивостью к антибак-
Рис. 1. Виды анаэробных микроорганизмов и частота их выделения в перитонеальном экссудате пациентов 
с распространенным гнойным перитонитом
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Рис. 3. Чувствительность микроорганизмов рода Eubacterium spp. к антибактериальным препаратам
териальным препаратам. Поэтому идентифи-
кация возбудителей и определение их чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам 
у конкретного пациента приобретает важное 
значение. Тест-системы «ИД-АНА» и «АБ-АН» 
прошли клинические испытания в Республике 
Беларусь и внедрены в производство. Данные 
тест-системы характеризуются большим разно-
образием антибиотиков, относительной деше-
визной и быстротой определения чувствитель-
ности. При идентификации анаэробной микро-
флоры перитонеального экссудата пациентов с 
распространенным гнойным перитонитом наи-
более значимы представители рода Bacteroides 
spp. Отмечается выраженная устойчивость 
анаэробов к анатибактериальным препаратам 
группы ингибиторнезащищенных пеницилли-
нов и хлорамфениколу, снижение чувствитель-
ности к ингибиторзащищенным пенициллинам 
– амоксициллин-клавуланату и тикарциллин-
клавуланату. Наиболее эффективными пре-
паратами в отношении анаэробной флоры яв-
ляются антибактериальные препараты группы 
карбапенемов – меропенем, имипенем, а также 
метронидазол, что позволяет обосновать вклю-
чение их в схемы рациональной антибактери-
альной терапии при лечении распространенно-
го гнойного перитонита.
Заключение
Распространенный гнойный перитонит не-
обходимо рассматривать как смешанную поли-
микробную аэробно-анаэробную инфекцию. 
Тест-системы «ИД-АНА» и «АБ-АН» для 
идентификации и определения чувствительно-
сти к антибактериальным препаратам некло-
стридиальных анаэробных микроорганизмов 
позволяют снизить временные затраты на ис-
следование чувствительности к антибактери-
альным препаратам до 17 минут для 4 штам-
мов микроорганизмов, учет результатов – до 
5 минут, обеспечивают назначение и прове-
дение целенаправленной, эффективной анти-
бактериальной терапии при распространенном 
гнойном перитоните.
Анаэробная неклостридиальная микро-
флора перитонеального экссудата наиболее 
чувствительна к меропенему (96,8% положи-
тельных результатов в отношении всех анаэ-
робных возбудителей), имипенему (94,6%) и 
метронидазолу (88,2%). При этом установлена 
крайне низкая активность в отношении ана-
эробов пенициллина (8,6% чувствительных 
штаммов), амоксициллина (24,7%), тикарцил-
лина (31,2%) и хлорамфеникола (28%).
Таким образом, полученные результаты 
позволяют обосновать включение в схемы ра-
циональной антибактериальной терапии при 
лечении распространенного гнойного пери-
тонита препараты, обладающие наибольшей 
активностью в отношении анаэробной микро-
флоры: меропенема или имипенема в качестве 
монотерапии и метронидазола при сочетании 
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